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® Tn todoS o5 3\(\)?09 de edad
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N ® Tvolucva €x emocionales como el
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Tratamiento \ grevencion

Hialene \ 4 \.Fevmentados: havnas, €vutas, (nOJOQ
Vieta w /<\7 : vevdes.
Pvooioticos (0%

Laxante oSwotico (195°%)

. \
N % 1.0i%acaridos. \actosa

\ \ ~ %. Mono%acavidoS. wmanzZana, Sandia,
Antidegresivos (5%)

r—' debido al contenido de \a €vuctosa.
] / ﬁ 4 Polioles:. Sin azucav.
N

~/ < ' > ® SIT gost- infecciosa
/ \< \ ® Oesveaulacion de la €lova intestina

Cuadvo clinico Y 6’\090'\'0\03(0 v 9_‘\"\0\03(0
® Oistension abdominal \ v
® Songee en heces. ® "Aumento de la gevmeabilidad intestina
® Fiecbve. / (intestino pevmeable™, lo que pevwite
® Flatulencias el gaso de Sustancias que gueden
® Twn{lamacion activar el sistema inwmune.

. .
® Clin \00\03“09'\’\00 TvasStovno ‘QUV\C\OV\O\ del\ *’U\DO Cambios en la Secvecion de electvolitos '
° y woco también contribuyen a 105
s e o digestivo, cavactevizado gov Sieitomats,
1.Cambio en la $vecuencia de 105 degoSiciones.

%.Cambio en 1o €oama (Consistencia) de 1as heces. d O\ o 0 W a\ eg-&. OX.
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e Puede wani€estavse a
cUalaviev edad.

® £5 was comin en mUJQVQQ 4
en hombves.

Tvatamiento

ODieta estvicta Sin 3\u‘ren de

Qov Vida.

® Etducacion wutvicional.

® Suglewmentacion en ca%oS de
de<€iciencias wutvicionales.

® Monitoveo clinico N Qevo\éﬂ'\co.
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.Sevoloaia-
® Antic evQo5 an'\'\-fvan%\U‘\'avn'\na 0

tisvlar (nti-TTG) 13A (mas sensible
\ especiicos).

Ewnevmedad sistéwica
avtoinmune que afecta
erincipalmente al wmtesStino
o\e\3040, Provocada Qov el
conSUwo de 3\u+en

1. Biogsia ntestinal (endoscopia con toma

de wvestvas duodenales).
‘@

® Atvofia de vellosidades
® Higevplasia de crigtas
e Tw€itvado lin€ocitico wntvaepite

@ E+ioqa‘\'03enia
Gvten — \:raa\men‘\‘oﬁ) inanno%én\CoQ (como

la aliadina) atvaviesan \a wucosa
wntestinal.

® Activacion del sistema wnmunologico —
Tnlamacion cvonica, atvofia dé
velloSidades intestinales.

® Respvesta wmediada gor lnfocitos T —

Auccion de anticuevgos especikicos (antis

tyonsalutaminasa tisulay, anti-endomibio,

g n‘\"\-%'\ad'ma).

Cuadvo clinico
Se dwide en dob.

Cuadvo clinico clasico

® Davvea cvonica

® Distension albdominal
® Pévdida de geso

® Malabsovcion (dée€icit de hievvo,
Vitamina B\1, calcio, etc)

hdvo Clinico vno c\asico o
extvraintestinal:

Anewia €evvopnica cronica
Fatiaa

OS5 teogenial/oSteoporosis
Devwmatitic heveeti€orme
TvaStornoS neuvoloaicos
(ataxia, neuvopatia pevifeévica)
Tnfertildad
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® Twncidencia cveciente a wivel Tleon tevminal (A0-50%%) / /
wUndial. ° |

Colon (LO-%0%)
® Agavece con wmayor {vecuencia e Tieo \ colon (50-40°%
en 9ai%eS wdustvializados.

\.,
® Menos €vecvente en eei-éw\aﬁo, S /
® Mayor gresentacion en aduttos duodero, esotago A~
A

® Ambos %exos afectados, \eve
Qredominio Lowmenino.

ovenes (5-%% aRo9).
'
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E+ioqa+03en'\a
Endoscopia (colonoscopia con ileoscopiad

Ulcevas profundas, lesiones salteadas.
Biogsia: mnlamacion transmuval,

® Myti€actovial. intevaccion entve
€actoves aenéticos, inmunoloaicos,

b Ulomiat ambientales \ wicrobiota intestinal.
T , , ® 0isCuncion del sistema inmune nnato
° %maﬂeno\oTa-,TAC./ M en‘\'evo%va?\a ya dog tativo €cente a an ﬂ%e.noé
Tvatamiento wiestinales.
® Corticoides: pava bovotes woderados a ® Mutaciones comunes: NODL/CAROS
\aves. : !

® Aminosalicilatos: utilidad limitada (mas entve otvas.

gava colitis vlcevosa).
® T mUnomoduladoves. aZoFopeimo—b
wevcagtopuring, mekbtverato.

Cuadvo clinico
Se diide en doS.

S

davactevisticas clinicas

|, Totestinales: o T&klamacion transmuval (afecta
o OFOVVQG cvownica (guede Sev con o +odas \as Ca?ag de \a ?OY‘Qd
Swn Sanave)

® Oolor abdominal (Xvecuentemente wtestinal).

en €o%a iliaca devecha)

: . ® Predencia de aveas $0nas
® Pécdida de peso Enfermedad inlamatoria ntevcaladas con aveas enfevmas
1. Extraintestinales

R 03 SIS A P mntestinal cronica cronica ave pUe de (MleSiones salteadas” o Skig leSions).

2¢Clo XX ® Puede aenevar €ictulas, estenosis
vifévica, espondilit 0 [ £
, ferifecca, esgondiitls bt afectar cvalguier pavte del tvacto alpsces05 y avanulomas o
g\ o REeiti o weitis, opiesclevits a\\ﬁeﬁ-wo, desde \a boca hasta el @fje‘f‘w“*% (diagnostico histologico

. -\j /\ A >< ano, AUnale Cown \ma\{ov €vecuenc'\a
| a€ecta el intestino a\e\3aa\o y el
comienzZo del mntestino avueso
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enética. wayovr v'\esﬁo 5\ bay antecedentes
Lamiliaves.
® TrmUnologicos. vespuesta inmunitavia anovmal
contva la Clova intestinal.

® Ambientales: dieta, nfecciones, Uso de
antibioticos o ATINES.

0baguismo:. a dievencia de la enfevrmedad
@ Cvobn, el Yabaquismo gavece tener e
bLocto protector en \a CU.

ES wadS comln en gevsonas de ascendencia
euvogeq, especialmente judios asquenazies, \ en
20005 Urbanas de gaises desavvollados. La
wcidencia \ pvevalencia estan aumentando en
paises en desavvollo, aunaue la enfevmedad eicjue
Siendo wmas {vecvente en gaises occidentoles § en
el novrte de Buvopa.

0\03né§'\’\(20

ColonoScogia. wucoSa evitematosa,

€vriable, ulcevada, con aectacion

continva.

e Biopsia. mklamacion de la wucosa,
aboscesos cvipticos.

® Mavcadoves wmlamatovios: PCY,
VSG elevados. calprotectina €ecal.

Treatamiento
® 5-ASA (mesalazina). leve a wodevada.
® Covticoides: gava bvotes wodevados a

%‘(O\IQQ.
® TmUnomoduladéves. azatiopring, b
wevcagtopurpha.

Fl%io?a+o\03(a

A€ecta exclusivamente \a wmucosa del
colon.

Comienza en el vecto (proctitis ulcevosa)
\ puede extendevse de waneva continua
hacia el colon Qroximal.

® No pvesenta afectacion transmuval wi
lesiones salteadas (a difevencia de \a
en€evrmedad de Cvobhn.

Cuadvo clinico

Proctitic ulcevosa: limitada al
vecto.

Diavvea cronica con Sangce

woCo

® TewneSmo (Sensacion de
evacvacion incompleta)

® Oolovr abdominal (tigo cdlico,
éenem\w\evd-e en ln'\\vo3ae+r'\o)

vaencia deecatovia
Péevdida de geso \ €a+'\30 e
Ca%05 Sevevos

Enfevrmedad inlamatovria
ntestinal cronica aue afecta
vincipalmente al colon (intestino
QWQQO) \ al vecto. Se
avacteviza gor Una inklamacion
continua \ Sugev<icial de la
v wUco5a del colon

Co\itis izguievda: hasta el éncy\o
espléwico.

Pancolitis. a€ecta todo el colon.
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produce Qov obStvuccion lwinal del @“ Bt
agéndice
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En México, la aasteitis cronica ® Higevplasia lin€oide (wmas comln en niRoS Q l@ g E
Ln

eS pavticulavwiente pvevalente, \ jovenes) 4
con 9 de cada \O gevéonas Fecalito (fvaamento de heces
afectadas, Siendo H. gylovi enduvecidas)

tambien el principal vesponsable, Cuevgos extvawos
Pacasitos (como oxivvos)

fUmoves (wAdSs ComUn en adultoS
a\.'ove%

- — J
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® Obstvuccion del lumen agendiculo

O’\aﬁnoéﬁcoz

® TAC de abdomen
® Labovatovio. leucocitosis con
neutvoilia, PCR elevada.

® Aumento de la presion
wiraluminal = Gouewmia —
prolifevacion bbacteviana.

Tvatamiento

® Tn{lamacion de \a gaved —
necvosis — posible pevovacion —
eevitonitis.

® Agendicectomia (ovivdvajcal.
tratamiento de€initivo.

S

ani€estaciones clinicas
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® McBurney: dolor en el puato
de McBuvney (entve om\o\'\3o g
espwna liaca devecha).

® Rovsina:. dolov en 10 al
veSionav YL L.

® 5005, dolor Ccon extenSion de
\a cadeva devecha.

® Obtuvadov: dolov al votav

wlevrnamente la gievna

€lexionada.

® Polor albdominal. clasico inicio en
eQianstvio o geviumbilical que wiara

ES una n€lamacion del aQénJ\CQ_ al cuadvante infevior devecho.
_ Anovexia (pevdida del agetito)
vermiorme, Una esteuctuva Nauseas \ vomitos
i ) Fiebve wodevada
tubular localizada en el C\Q%O, Taquicavdia leve
en el cuadrante inevior
devecho de\ albdomen.
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